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2/ie  Neubildungen  der  Gallenblase  sind  erst 
in  neuerer  Zeit  einer  genauen  Beobachtung  und 
Untersuchung  unterworfen  worden. 

Beim  Durchmustern  der  einschlägigen  Littera- 
tur  findet  man,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Gallen¬ 
blasentumoren  krebsiger  Natur  ist,  während  die 
vom  Bindegewebe  ausgehenden  Geschwülste  sowohl 
die  gutartigen,  als  malignen  zu  den  allergrössten 

t 

Seltenheiten  gehören. 

Wir  finden  in  der  Litteratur  einige  Fälle  von 
polypöser  Wucherung  der  Schleimhaut  der  Gallen¬ 
blase  und  der  grossen  Ausführungswege  erwähnt; 
dieselben  haben  jedoch  einen  so  unbedeutenden 
Umfang,  dass  sie  wohl  keinen  Anspruch  auf  Wich¬ 
tigkeit  erheben  dürfen. 

Schüppel  berichtet  uns  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  papillärem  Myxom  der  Gallenblase  bei 
einer  fünfzigjährigen  Frau.  Bei  Obduktion  der 
Leiche  fand  man  mit  anderem  eine  beträchtliche 
Verkleinerung,  sowie  eine  höckerige  Vorbuchtung 
der  Wandung  der  Gallenblase.  Letztere  hatte  die 
Beschaffenheit  eines  derben  Tumors ;  die  Gallen- 
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blasenwand  war  erheblich  verdickt,  das  Lumen  der 
Blase  mit  einem  zapfenartigen  Gewächse,  das  der 
Schleimhaut  mit  breiter  Basis  aufsass  ganz  und  gar 
ausgefüllt.  Galle  war  in  der  Blase  nicht  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge¬ 
schwulstmasse  ergab,  dass  man  es  hier  mit  einem 
papillären  Myxom  zu  thun  hatte.  Die  Zotten  trugen 
an  der  Oberfläche  ein  regelmässiges  Cylinderepithel. 
Schüppel  hat  die  Ansicht,  dass  der  Fall  wohl  von 
Interesse  sei,  weil  er  infolge  seiner  grossen  Ähn¬ 
lichkeit  mit  einem  Zottenkrebs  leicht  für  einen  sol¬ 
chen  gehalten  werden  könnte. 

Alber s  beobachtete  einen  F'all  von  submukösem 
Fibrom.  (Atlas  der  path.  Anat.  IV.,  Tafel  38  und 
Erläuterungen  dazu  IV.  I.  Abth.  S.  490).  Die  Ge¬ 
schwulst  hatte  die  Grösse  eines  Fünfzigpfennigstückes 
und  war  in  der  Mitte  nur  zwei  Linien  dick. 

Albers  weist  ferner  auf  einen  von  Ehrmann 
beschriebenen  Fall  hin,  bei  dem  es  sich  um  ein 
Fibrom  handelte,  das  in  der  Wand  des  ductus  chole- 
dochus  seinen  Sitz  hatte  und  das  Lumen  desselben 
vollständig  ausfüllte.  Die  Folge  war  eine  grosse 
Dilatation  der  Gallenblase  und  der  Gallengänge  und 
gleichzeitiges  Auftreten  von  hochgradigem  Ikterus. 

Was  nun  die  weitaus  am  häufigsten  vorkom¬ 
menden  krebsigen  Geschwülste  der  Gallenblase,  die 
auch  in  ihren  Folgen  die  wichtigsten  sind,  anlangt, 
so  haben  wir  zu  unterscheiden  in  primäre  und  sekun¬ 
däre  Neubildungen.  Die  primären  Krebse  sind  im 
Allgemeinen  seltene  Erscheinungen,  während  die 
sekundären  Formen,  sowohl  die  metastatischen,  als 
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auch  die  von  angrenzenden  Organen  direkt  über¬ 
greifenden  weit  häufiger  Vorkommen. 

Diese  Thatsache  darf  nicht  wunder  nehmen, 
zumal  man  häufig  Gelegenheit  hat  neben  Krebs  der 
Leber  und  anderen  angrenzenden  Organen,  oder 
neben  primärem  Krebs  an  weiter  entfernten  Stand¬ 
orten  eine  Miterkrankung  der  Gallenblase  zu  kon¬ 
statieren. 

So  hat  man  früher  den  primären  Krebs  der 
Leber  für  eine  sehr  häufige  Erscheinung  gehalten 
und  bei  gleichzeitiger  Mitafiektion  der  Gallenblase 
deshalb  a  priori  angenommen,  dass  die  Gallenblase 
nicht  selten  von  der  Leber  infiziert  wird.  Das  Ge¬ 
biet  des  primären  Leberkrebses  ist  aber  mit  der  Zeit 
eingeengt  worden  auf  Kosten  des  primären  Gallen¬ 
blasenkarzinoms,  da  man  erkannte,  dass  wohl  in 
den  meisten  Fällen  der  Krebs  der  Leber  eine  Gallen¬ 
blasengeschwulst  ist,  die  erst  sekundär  auf  die  Leber 
übergegrififen  hat,  ja  manche  Autoren  haben  sogar 
die  Ansicht,  dass  die  Leberkrebse  überhaupt  nie¬ 
mals  primär  entstanden  sind,  sondern  immer  von 
einem  anderen  Krebsherd  nach  der  Leber  verschleppt 
und  in  nicht  seltenen  Fällen  von  der  Gallenblase. 

Der  primäse  Krebs  der  Gallenblase  hat  erst 
in  den  letzten  zwanzig  Jahren  mehrfache  Beachtung 
gefunden.  Es  mag  dies  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  diese  Krankheit  ein  selten  vorkommendes  Lei¬ 
den  ist,  indem  bis  jetzt  immer  noch  eine  beschränkte 
Anzahl  von  sicher  konstatierten  beobachtet  resp. 
veröffentlicht  worden  ist,  andernteils  wohl  auch  in¬ 
folge  der  wenig  hervorstechenden  und  uncharak¬ 
teristischen  Symptome,  die  der  Krebs,  solange  er 
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sich  auf  die  Gallenblase  allein  beschränkt,  darbietet. 
Diese  Momente  mögen  auch  nicht  in  geringem 
Grade  dazu  beigetragen  haben,  dass  der  primäre 
Krebs  der  Gallenblase  bis  jetzt  noch  in  keinem 
Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
selbst  in  den  ausführlichsten  eine  genaue  wissen¬ 
schaftliche  Behandlung  erfahren  hat.  So  widmen 
Orth,  Birch-Hir schfeld,  Ziegler,  Strümpei,  Jürgensen 
u.  A.  diesem  Kapitel  nur  wenige  Zeilen,  alle  be¬ 
tonen  das  häufige  Vorkommen  von  Steinen  in  der 
Gallenblase. 

Es  sei  mir  zunächst  gestattet  eine  kurze  Schil¬ 
derung  der  klinischen  Erscheinungen  des  primären 
Gallenblasenkrebses  zu  geben. 

Die  Symptome  des  primären  Karzinoms  der 
Gallenblase  sind  äusserst  wenig  charakteristisch  und 
sind  nicht  mehr  als  bei  karzinomatösen  Neubildungen 
anderer  Organe;  Vollsein  im  Unterleibe,  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondriums,  die 
meist  nach  dem  Rücken  und  der  Schulter  hin  aus¬ 
strahlen  und  von  dumpf  drückenden,  manchmal 
stechenden  Charakters  sind;  Mattigkeit,  Übelkeit, 
Magen-  und  Darmerscheinungen,  Erbrechen,  Ikterus, 
welcher  aber  für  die  Diagnose  kein  notwendiges 
Symptom  bildet,  doch  meistens  vorhanden  ist,  nach 
Held  in  neunundsechzig  Prozent  der  Fälle.  Ikterische 
Erscheinungen  pflegen  erst  in  den  letzten  Stadien 
der  Krankheit  sich  einzustellen  und  ihr  Auftreten 
bedeutet,  dass  die  Geschwulst  sich  nicht  mehr  auf 
die  Blase  und  den  ductus  cysticus  beschränkt,  son¬ 
dern  auf  den  ductus  choledochus  übergegriffen  hat, 
welch’  letztere  Erscheinung  eine  Retention  der  Galle 


und  ein  Übertreten  derselben  in  das  Blut  bewirkt. 
Sein  Auftreten  ist  höchst  merkwürdig.  Nachdem 
in  der  ersten  Zeit  Schwankungen  in  der  Intensität 
stattgefunden  hatten,  wird  er  in  der  letzten  Zeit  der 
Erkrankung  anhaltend  und  nimmt  einen  stetig  pro¬ 
gressiven  Charakter  an,  ohne  jemals  wieder  eine 
Abnahme  zu  zeigen. 

Eine  schwierige  oft  nicht  zu  lösende  Aufgabe 
ist  es,  mit  Sicherheit  intra  vitam  die  Diagnose  auf 
primäres  Gallenblasenkarzinom  zu  stellen.  Schreiber 
geht  sogar  so  weit,  dass  er  nur  dann  einen  primären 
Gallenblasenkrebs  diagnostiziert,  wenn  sich  bei  der 
Sektion  herausstellt,  dass  die  krebsige  Neubildung 
nur  das  Gewebe  der  Gallenblase  ergriffen  und  sich 
nicht  auf  die  Nachbarschaft  erstreckt  hat. 

Die  Diagnose  auf  Gallenblasenkrebs  kann  erst 
dann  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  abge¬ 
sehen  von  den  Zeichen  der  Kachexie  an  der  typi¬ 
schen  Stelle  nämlich  in  der  Incisura  pro  vesica  fellea 
ein  derber,  auf  Druck  meist  schmerzhafter,  um¬ 
schriebener,  glatter  oder  auch  höckriger  Tumor 
fühlbar  ist.  Dieses  Symptom  fehlt  sehr  selten ;  so 
hat  Villard  bei  siebzehn  von  ihm  beobachteten  Fäl¬ 
len  des  primären  Gallenblasenkarzinoms  elf  mal  eine 
Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium,  als  der  Blase 
angehörig,  von  harter  unbeweglicher  Beschaffenheit 
konstatieren  können.  Cohn ,  der  sechszehn  Fälle 
beschrieb,  behauptet,  dass  der  Tumor  nie  gefehlt 
habe. 

Was  die  Dauer  des  Leidens  betrifft,  so  kann 
diese  kaum  annähernd  richtig  bestimmt  werden, 
weil  einerseits  die  Krankheit  nicht  im  Beginn  zur 


Beobachtung  kommt,  andrerseits  die  im  ersten  Ent- 
stehen  begriffene  Krebsentwickelung  infolge  der 
uncharakteristischen  Symptome,  die  das  Karzinom 
wie  alle  Erkrankungen  der  Gallenblase  darbieten 
kaum  erkannt  wird.  Martins  gibt  als  äussersten 
Termin  H/2  Jahre  an;  durchschnittlich  dauern  die 
krankhaften  Erscheinungen  wohl  nicht  läng'er  als 
sechs  bis  sieben  Monate.  Der  Verlauf  ist  schleichend, 
stetig  und  durch  nichts  unterbrochen  ;  der  Ausgang 
ist,  wenn  nicht  rechtzeitig  ein  radikaler  Eingriff 
vorgenommen  wird,  unter  allen  Umständen  der  Tod 
durch  Erschöpfung,  Peritonitis,  Metastasen,  Verschluss 
der  Gallen wege.  Durch  das  Hinzutreten  des  Ikterus 
wird  der  Exitus  letalis  noch  beschleunigt.  Das 
Leiden  ist  an  und  für  sich  unheilbar;  denn  wo  auch 
immer  mit  Sicherheit  Karzinom  der  Gallenblase 
diagnostiziert  wurde,  da  war  jedesmal  der  Prozess 
schon  zu  weit  fortgeschritten,  als  dass  eine  Heilung 
hätte  herbeigeführt  werden  können.  Dieser  Aus¬ 
gang  könnte  nur  auf  chirurgischem  Wege  erreicht 
werden,  welcher  in  einer  Exstirpation  der  Gallen¬ 
blase  zu  suchen  wäre,  wie  sie  in  der  That  von 
Langenbuch  zur  Entfernung  von  Gallensteinen  mit 
Erfolg  vorgenommen  worden  ist. 

Wir  kommen  zur  Besprechung  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  und  Aetiologie  des  primären  Gal¬ 
lenkrebses  und  wollen  dann  die  Beschreibung  eines 
Falles  von  primärer  Geschwulst  folgen  lassen,  der 
den  Anstoss  zu  dieser  Arbeit  gegeben  hat. 

Das  Karzinom  der  Gallenblase  wird  gewöhn¬ 
lich  erst  in  weiter  vorgeschrittenem  Entwicklungs¬ 
stadium  bei  der  Sektion  angetroffen,  da  es  intra 


vitam,  wie  schon  bemerkt,  sehr  uncharakteristische 
Symptome  und  an  sich  keine  Beschwerden  hervor¬ 
ruft.  Erst  wenn  der  Wucherungsprozess  auf  die 
Leber  übergegriffen  hat,  sei  es  durch  die  Gallen¬ 
gänge  oder  dass  ein  metastatischer  Knoten,  häufig 
ohne  weitere  sichtbare  Verbindung  mit  der  primären 
Neubildung  entstanden  ist  werden  bedeutende  Stör¬ 
ungen  wie  Ikterus  hervorgerufen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  hat  jetzt  die 
Ansicht,  dass  die  primären  Gallenblasenkarzinome 
ihren  Ausgang  nehmen  sowohl  vom  Schleimhaut¬ 
epithel,  als  auch  ihrer  spärlich  entwickelten  Schleim¬ 
drüsen  ;  sie  erscheinen  demnach  naturgemäss  als 
Cylinderepith eikrebse.  Die  gewöhnlich  äussere  Form 
ist  ein  solider  Tumor  mit  meist  glatter  Oberfläche, 
der  entweder  den  Leberrand  stark  überragt  oder 
in  die  Lebersubstanz  eingebettet  ist.  Oft  sitzen 
bindegewebige  Neubildungen  der  Geschwulstober¬ 
fläche  auf,  welche  letztere  mit  Nachbarorganen  ver¬ 
binden  ;  nicht  selten  zeigt  sie  höckerige  Hervor- 
ragungen,  welche  schon  als  sekundäre  Knoten  aufi 
zufassen  sind  und  oft  intra  vitam  durch  die  Palpa¬ 
tion  diagnostiziert  werden  können.  Diese  sekun¬ 
dären  Geschwülste  erreichen  nicht  selten  die  Grösse 
eines  Tauben-  oder  gar  Hühnereies.  Sie  zeichnen 
sich  hauptsächlich  dadurch  aus,  dass  sie  entweder 
einzeln  oder  zu  mehreren  die  Gallenblasenwand 
durchsetzen ;  sie  besitzen  aber  eine  besondere  Neig¬ 
ung  nach  der  Schleimhautoberfläche  vorzudringen, 
um  hier  ab  und  zu  in  einen  geschwürigen  Zerfall 
überzugehen.  Der  Zerfall  derartiger  krebsiger  Neu¬ 
bildungen  kann  die  Ursache  zu  einer  Perforation 
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der  Gallenblasenwand  und  somit  zum  Übertreten 
jauchiger  Masse  und  Galle  in  die  Bauchhöhle  —  Peri¬ 
tonitis  —  abgeben. 

In  Bezug  auf  die  mikroskopische  Struktur  des 
primären  Gallenblasenkrebses  kann  man  sagen,  dass 
die  Hauptmasse  die  Beschaffenheit  des  Scirrhus  zeigt. 
Wir  finden  ihn  entweder  als  eine  mehr  oder  weniger 
flächenhafte  oder  knotenförmige  Infiltration  der 
Gallenblasenwand,  wobei  das  bindegewebige  Gerüst 
besonders  vorherrscht  und  auf  Druck  keine  Krebs¬ 
milch  abfliesst.  Bald  umgreift  er  ringförmig  die 
Blase  oder  nimmt  nur  eine  kleine  Stelle  der  Wand 
in  Besitz,  in  nicht  seltenen  Fällen  stellt  der  Krebs 
eine  solide  das  I.umen  der  Gallenblase  oft  vollstän¬ 
dig  ausfüllende  Neubildung  dar,  in  deren  Innerem 
oft  ein  oder  mehrere  Steine  gefunden  werden. 

Nicht  selten  findet  man  jedoch  auch  Krebsarten 
weicherer  Konsistenz  ;  Medullarkrebse.  Sie  zeichnen 
sich  aus  durch  sehr  reichliche  Entwickelung  der 
epithelialen  Elemente  und  Zurücktreten  des  Stroma. 
Häufig  wird  letzteres  durch  das  präformierte  von 
der  Krebswucherung'  in  seinen  Spalten  durchsetzte 
Organgewebe  dargestellt  oder  wird  fast  nur  durch 
kapillare  Gefässe  repräsentiert.  Zufolge  seiner  Zu¬ 
sammensetzung  bildet  der  Krebs  eine  gleichmässige, 
weiche,  markige  Infiltration  der  Gallenblasenwand. 
Von  der  saftig  glänzenden  Schnittfläche  lassen  sich 
reichliche  zerfallene  Zellmassen  als  trüber  Krebssaft 
abstreifen. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  sind  die  Zotten¬ 
krebse  und  walten  hier  ohne  Zweifel  dieselben  Ver¬ 
hältnisse  wie  in  der  Harnblase.  Hier  wie  in  der 


Gallenblase  finden  sich  Zotten  d.  h.  papilläre  Wu¬ 
cherungen  —  von  Virchow  als  gewöhnlich  ganz 
kleine,  stark  mit  Fett  infiltrirte  Bildungen  beschrie¬ 
ben  —  die  unter  Umständen  krebsig  entarten  können. 
Der  Zottenkrebs  der  Gallenblase  kommt  sowohl 
primär,  als  sekundär  vor;  letzteres  namentlich  bei 
Leberkrebs.  Der  primäre  Zottenkrebs  sitzt  bald 
gestielt,  bald  mit  breiter  Basis  vorzugsweise  an  der 
vorderen  Wand  der  Blase,  von  deren  Schleimhaut¬ 
gewebe  er  ausgeht.  Die  Schleimhaut  erscheint,  wo 
junge  Formen  dieser  Neubildung  wuchern,  wie  mit 
weissem  Sammt  bedeckt,  während  die  älteren  blumen¬ 
kohlartig  aussehen.  Das  Gerüst  des  Zottenkrebses 
besteht  aus  langen  zum  Teil  verzweigten  und  kol- 
bigen  Auswüchsen,  welche  aus  Bindegewebe  be¬ 
stehen  und  zahlreiche,  verhältnismässig  weite,  zum 
Teil  aneurysmatische  Gefässe  enthalten.  Sie  sind 
mit  Cylinderzellen  bedeckt  und  werden  durch  diese 
stellenweise  zu  dichteren  Massen  vereinigt.  Hie 
und  da  bemerkt  man  fettigen  Zerfall  der  Zellen  und 
des  Gerüstes.  Die  Wand  der  Blase,  aus  welcher 
der  Krebs  hervorwuchert,  ist  verdickt,  in  ein  dichtes 
oder  areolares  und  mit  Krebssaft  durchsetztes  Faser¬ 
gerüst  umgewandelt.  Ihren  Inhalt  bildet  eine  rahm¬ 
ähnliche,  graue  oder  weissrötliche  Flüssigkeit,  in 
welcher  Epithelien  und  Fetttropfen  reichlich  Vor¬ 
kommen.  Der  Zottenkrebs  besteht  für  sich  allein 
oder  er  gesellt  sich  zu  anderen  Karzinomen  hinzu. 

Meitenheimer  bezeichnet  diese  krebsig  entarteten 
Zotten  als  ein  ätiologisches  Moment  zur  Bildung 
von  Gallensteinen,  indem  sie  von  ihrem  Boden  ab¬ 
gelöst  die  Grundlage  bilden,  auf  welche  sich  dann 
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die  betreffenden  aus  der  Galle  niederfallenden  Be¬ 
standteile  ablagern;  ein  Vorgang  der  nicht  selten 
auch  in  der  Harnblase  der  Steinbildung» zu  Grunde 
liegen  mag. 

Der  Krebs  zeigt  wie  schon  erwähnt  meist 
Cylinderzellen,  entsprechend  der  Erfahrung,  dass 
die  neugebildeten  Zellen  immer  den  Epithelien  ihres 
Mutterbodens  gleich  sind ;  doch  nicht  selten  erweist 
sich  das  Epithel  als  durchaus  polymorph;  auch  sind 
in  der  Litteratur  einige  Fälle  von  Plattenepitheliomen, 
Kankroiden,  beschrieben.  Zu  den  Kankroiden  der 
Gallenblasenwand  gehört  der  von  Weber  beschriebene 
Fall.  Der  Krebs  war  von  dem  Schleimhautepithel 
ausgegangen.  Das  normale  Cylinderepithel  hatte 
vor  der  krebsigen  Entartung  eine  Umwandlung  in 
geschichtetes  zum  Teil  verhorntes  Plattenepithel 
erfahren,  entweder  durch  den  Druck  der  Steine  oder 
wahrscheinlich  durch  einen  katarrh.  Prozess.  Ausser 
dem  Charakter  des  Epithels,  durch  dessen  Wucherung 
der  Krebs  entstand,  berechtigt  zu  dieser  Annahme 
die  typische  Perlenbildung  und  Verhornung.  Hierher 
gehören  noch  die  beiden  von  Ohloff  beschriebenen 
Fälle,  soweit  sich  aus  den  Angaben  über  den  mikro¬ 
skopischen  Befund  ersehen  lässt,  wenn  es  sich  dabei 
auch  mehr  um  eine  Übergangsfnrm  von  Cylinder- 
epitheliom  in  Kankroid  zu  handeln  scheint. 

Häufig  sind  die  Zellen  der  Krebsgeschwulst 
kolloid  entartet,  indem  im  Innern  der  Krebszellen 
helle  Tropfen  sich  bilden;  später  gehen  die  Zellen 
zu  Grunde  und  die  Tropfen  fliessen  unter  sich  zu 
grösseren  Gallertmassen  zusammen.  Die  gallertartige 
Umwandlung  der  Krebszellen  kann  soweit  gehen, 
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dass  von  den  morphotischen  Elementen  der  Ge¬ 
schwulst  nur  noch  das  Stroma  bleibt. 

Man  hat  es  in  diesen  Fällen  mit  dem  sogenann¬ 
ten  Gallertkrebs  zu  thun.  Von  Villard  und  Cohn 
sind  einige  Fälle  von  Gallertkrebs  der  Gallenblase 
in  der  Litteratur  beschrieben. 

Da  die  Gallenblase  infolge  ihrer  eigentümlichen 
Lage  zahlreiche  Berührung  mit  Nachbarorganen  hat, 
so  ist  es  klar,  dass  bei  krebsiger  -Erkrankung  der¬ 
selben  die  Gefahr  der  Infektion  eine  imminente  ist. 
So  finden  wir  zunächst  ein  direktes  Überwuchern 
der  Geschwulst  auf  die  nächste  Umgebung,  beson¬ 
ders  die  Leber  durch  die  Gallengänge  und  Gallen¬ 
ausführungswege ;  in  die  periportalen  Lymphdrüsen, 
indem  als  Strasse  das  ligamentum  hepato-duodenale 
benutzt  wird ;  auf  das  Duodenum  und  Querkolon. 
Häufig  bildet  der  primäre  Krebs  der  Gallenblase 
Metastasen  auch  in  ferner  gelegenen  Organen : 
Leber,  Lunge,  Peritoneum,  Portal-  und  Epigastral- 
drüsen,  Zwerchfell,  Darm,  Ovarium  u.  s.  w.  Durch 
Verlötung  mit  Darmteilen  und  durch  Hineinwuchern 
des  Krebses  in  diese  Verwachsungen  entstehen  Ge¬ 
schwulstmassen  von  kollosalem  Umfange,  die  durch 
Druck  auf  die  Gallenwege  Stauung  der  Galle,  Er¬ 
weiterung  der  die  Leber  durchziehenden  Gallenwege, 
Störung  irmPfortaderkreislauf,  Ascites  hervorbringen. 
Das  durch  die  Krebsentwickelung  degenerirte  Ge¬ 
webe  ist  ein  nur  all  zu  guter  Nährboden  für  die 
Entwickelung  pathogener  Mikroben.  Durch  ihre 
Wirkung  tritt  ein  Zerfall  der  Karzinommassen  ein, 
der  bis  zur  jauchigen  Zersetzung  des  Neoplasmas 
sich  steigern  kann.  Nekrotische  Gewebsfetzen  ge- 
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langen  in  die  Galle,  welche  dadurch  ebenfalls  eine 
Zersetzung  erfährt  und  in  eine  schmutzige,  grau¬ 
braune,  mit  Eitermassen  und  Blut  vermischte  Flüs¬ 
sigkeit  verwandelt  wird.  Der  Zersetzungsprozess 
schreitet  weiter  auch  in  die  anliegenden  Geschwulst¬ 
massen  zwischen  Magen,  Leber  und  Darm,  sodass 
man  bei  der  Sektion  eine  Jauchehöhle  vor  sich  hat, 
die  mit  einem  schmutzigen,  mit  Krebspartikel  ver¬ 
mischten  Brei  angefüllt  ist.  In  nicht  seltenen  Fällen 
ist  eine  Kommunikation  des  mit  krebsigem  Detritus 
angefüllten  Hohlraumes  mit  der  Gallenblase  zu  kon¬ 
statieren. 

Betreffend  die  Ursache  der  Geschwulstbildung 
sind  wir  noch  nicht  auf  dem  idealen  Standpunkt 
einer  allgemeinen  Übereinstimmung  angekommen, 
vielmehr  stehen  sich  heute,  wenn  wir  von  der  längst 
verlassenen  Lehre  von  dem  neuropathischen  und 
dyskrasischen  Ursprung  der  Gewächse  absehen,  noch 
drei  Theorien  gegenüber : 

Die  mechanische  Reiztheorie  Virchow  s. 

Die  Lehre  Cohnheim  s  von  der  embryonalen 
Anlage  der  Geschwülste. 

Die  Anschauung,  dass  bei  der  Entstehung  der 
Karzinome  Mikroorganismen  im  Spiele  sind. 

In  Hinsicht  auf  die  Ätiologie  der  Krebsbildung 
im  Bereiche  der  Gallenblase  nehmen  die  meisten 
Pathologen  zwei  Momente  als  durchaus  notwendig  an  : 

Eine  besondere  Disposition  zur  Krebsent¬ 
wickelung. 

Die  Annahme  einer  den  Ausbruch  der  Krebs¬ 
entwickelung  bedingenden  (als  causa  efficiens)  wir¬ 
kenden  Schädlichkeit. 
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Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  hat  die  grosse 
Mehrzahl  der  Autoren  die  Ansicht,  dass  eine  beson¬ 
dere  Disposition  erforderlich  sei.  Diese  ist  sowohl 
erblich  als  auch  acquirirbar;  dass  man  nicht  von 
einer  Erblichkeit  des  Gallenblasenkrebses,  sondern 
des  Krebses  im  allgemeinen  nur  sprechen  kann,  ist 
wohl  selbstverständlich. 

Eine  besondere  Disposition  zur  krebsigen  Er¬ 
krankung  der  Gallenblase  zeigt  das  höhere  Alter. 
Die  ersten  von  Durand-Fardel  mitgeteilten  Fälle 
betrafen  Frauen,  die  sämtlich  das  siebzigste  Lebens¬ 
jahr  überschritten  hatten.  Die  Berechnung  von 
Cohn,  der  sechszehn  Fälle  von  primärem  Karzinom 
der  Gallenblase  beschrieb,  ergibt  folgende  Zahlen 
für  die  verschiedenen  Dezennien :  30,25  Prozent 

fallen  in’s  achte,  ebensoviel  in’s  sechste,  18,75  in’s 
fünfte  Decennium.  Das  Durchschnittsalter  bei  pri¬ 
märem  Gallenblasenkrebs  ist  also  5 7,7.  Indess  be¬ 
schreibt  Cohn  auch  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  um 
eine  dreissigjährige  mit  Gallenblasenkrebs  befallene 
Patientin  handelt.  Markham  berichtet  sogar  einen 
Fall  von  Gallenblasenkrebs  bei  einer  achtundzwanzig- 
jährigen  Frau. 

Bemerkenswert  und  auffallend  ist  die  Dispo¬ 
sition  des  weiblichen  Geschlechtes.  Die  Litteratur 
zeigt,  dass  zwei  Drittel  der  von  dieser  Krankheit 
befallenen  Personen  weiblichen  Geschlechtes  waren, 
trotzdem  der  Leberkrebs  bei  Frauen  nicht  häufiger 
ist,  als  bei  Männern.  Diese  Thatsache  führt  uns 
nun  zur  Besprechung  des  zweiten  oben  angeführten 
ätiologischen  Momentes. 
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Bei  Durchforschung  der  Litteratur  fällt  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Krebs  der  Gallenblase  zu¬ 
sammen  mit  Gallensteinen  und  hier  wiederum  die 
Erscheinung,  wie  aus  statistischen  Angaben  in  der 
Litteratur  zu  ersehen  ist,  dass  beim  weiblichen  Ge¬ 
schlecht  Steine  etwa  dreimal  so  häufig  sind,  als 
beim  männlichen.  Im  Hinblick  auf  diese  Thatsache 
ist  es  kein  Zweifel,  dass  Steine  in  der  Gallenblase 
in  irgend  einem  kausalen  Connex  mit  dem  primären 
Krebs  derselben  stehen  und  es  wird  deshalb  von 
vielen  Seiten,  doch  nicht  von  allen  Autoren  als  die 
Krebsentwickelung  veranlassende  Ursache,  Chole- 
lithiasis,  angeführt.  Diese  Autoren  nehmen  an,  dass 
Gallensteine  durch  fortdauernden  Reiz  eine  karzi- 
nomatöse  Entartung  der  Blase  bewirken,  indem  die 
Epithelzellen  der  Blasenwand  in  einen  Zustand  er¬ 
höhter  Proliferationsfähigkeit  versetzt  werden,  wel¬ 
cher  Ausgang  schliesslich  zur  Krebsentwickelung 
führt.  Sie  glauben,  dass  dieser  Prozess  sich  auf 
zweierlei  Weise  abspielen  könne:  entweder  es  ent¬ 
steht  unter  dem  Druck  der  Steine  ein  Geschwür,  in 
dem  entzündeten  Gewebe  etabliert  sich  dann  ein 
Vernarbungsprozess  und  damit  geht  Hand  in  Hand 
eine  atypische  Wucherung  der  von  der  Zerstörung 
verschonten  Drüsenreste ;  oder  dass  eine  Metaplasie 
des  Cylinderepithels  der  Gallenblasen  wand  in  Pflaster¬ 
epithel  die  Folge  des  Druckes  der  Steine  ist  und 
dieses  in  seinen  Lebensbedingungen  veränderte  Epi¬ 
thel  zur  Karzinombildung  disponiere. 

Sei  dem  wie  ihm  wolle,  diese  Autoren  stimmen 
darin  überein,  dass  das  Vorkommen  der  Steine  bei 
dem  primären  Krebs  keine  zufällige  Erscheinung 
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ist,  sondern  dass  diese  auf  alle  Fälle  vor  dem  Ent¬ 
stehen  der  Neubildung  bestanden  haben  müssen. 

Dieser  Ansicht  steht  Frerichs  diametral  gegen¬ 
über,  indem  er  annimmt,  dass  durch  die  krebsige 
Infiltration  der  Gallenblasenwand  eine  Verminderung 
der  Kontraktionsfähigkeit  eintrete,  welche  den  Ab¬ 
fluss  der  Galle  erschwere  und  dadurch  die  Entsteh¬ 
ung  der  Konkremente  fördere. 

Einen,  wenn  man  so  sagen  darf,  vermittelnden 
Standpunkt  nimmt  Cohn  ein  ;  er  hat  die  Ansicht, 
dass  die  krebsige  Infiltration  der  Gallenblasenwand 
oder  auch  ein  umschriebener  Tumor  sehr  wohl  Ur¬ 
sache  der  Steinbildung  sein  könne  und  dass  aus 
diesem  Grunde  die  Annahme,  dass  die  Neubildung 
erst  eines  Reizes  von  präformierten  Gallensteinen 
bedürfe,  sehr  anzuzweifeln  sei;  er  bestreitet  auch 
nicht,  dass  Steine  unter  Umständen  karzinomatöse 
Neubildungen  hervorrufen  könnten. 

Dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Krebs  und  Gallensteinen  herrscht,  steht  meiner 
Meinung  nach  ausser  Zweifel  und  ich  halte  es  auch 
für  verfehlt,  die  äusseren  Reize  als  ursächliche 
Momente  ganz  von  der  Hand  zu  weisen ;  sich  aber 
absolut  auf  den  Standpunkt  zu  stellen  und  anzu¬ 
nehmen,  dass  unter  allen  Umständen  Steine  das 
primäre  seien  und  das  Karzinom  erst  sekundär  durch 
den  Reiz  derselben  entstanden,  halte  ich  für  nicht 
zutreffend.  Es  ist  sicher,  dass  durch  den  Reiz  eines 
Steines  auf  die  Blasenwand  schliesslich  krebsige 
Entartung  derselben  entstehen  kann,  obwohl  noch 
nicht  klar  gestellt  ist,  dass  durch  den  Reiz  des 
Steines  allein  die  Geschwulst  entsteht;  denn  man 
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hätte  sonst  keine  Erklärung  dafür,  warum  äussere 
Reize  in  gewissen  Fällen  chronische  Entzündungen 
hervorrufen,  in  anderen  Geschwulstbildung  anregen 
sollten.  Hier  müssen  sicher  noch  andere  Momente 
in  die  Wagschale  fallen,  wie  vor  allen  Dingen  Here¬ 
dität,  Alter  und  vielleicht  noch  andere  Bedingungen, 
die  bis  jetzt  uns  noch  unbekannt  geblieben  sind. 

Dass  äussere  Reize  in  der  That  eine  Gelegen¬ 
heitsursache  zur  Krebsbildung  sein  kann,  beweist 
hinreichend  die  Litteratur.  Sie  gibt  genug  Fälle, 
wo  man  nicht  anders  kann,  als  das  Zustandekommen 
des  Krebses  auf  eine  mechanische  Reizung  zurück¬ 
zuführen. 

So  teilt  Quetsch  einen  Fall  von  primärem 
Gallenblasenkarzinom  mit,  bei  dem  man  die  Ent¬ 
wickelung  der  Geschwulst  durch  präformierte  Gallen¬ 
steine  mit  den  Augen  verfolgen  konnte.  Er  betraf 
eine  neunundvierzig  Jahre  alte  Frau;  dieselbe  bekam 
drei  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  bei  völ¬ 
liger  Gesundheit  plötzliche  heftige  kolikartige  Schmer¬ 
zen  in  der  Gegend  der  Gallenblase ;  im  rechten 
Hypochondrium  entstand  eine  auf  Drucksehr  schmerz¬ 
hafte  Schwellung,  über  welche  sich  die  Haut  rötete 
und  schliesslich  perforierte.  Aus  der  Fistelöffnung 
sollen  nach  Angabe  des  Beobachters  sich  damals 
über  hundert  Gallensteine  entleert  haben.  Nach 
Verlauf  von  einem  Jahr  schloss  sich  die  Fistel, 
worauf  sich  jedoch  zwei  neue  bildeten,  aus  welchen 
sich  in  verschiedenen  Zwischenräumen  Steine  ent¬ 
leerten.  In  der  letzten  Zeit  wechselten  die  Schmerzen 
ihren  Charakter ;  an  die  Stelle  der  kolikartigen  traten 
anhaltende,  dumpfe,  stechende  Schmerzen,  dann  ge- 
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schen  Symptome  hinzu:  Schmerzen  und  Völle  im 
Unterleib,  Erbrechen,  Ikterus  u.  s.  w.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  fand  sich  eine  krebsige  Geschwulstfläche  auf 
der  Haut  und  darunter  eine  höckrige  Geschwulst  in 
der  Gallenblasengegend.  Die  Sektion  ergab  eine, 
einen  kirschgrossen  Stein  enthaltende,  karzinomatöse 
Gallenblase. 

Der  von  Cruveilhier  beobachtete  Fall  betraf 
einen  ganz  gesunden  Mann,  bei  dem  infolge  eines 
Säbelhiebs  an  die  Brust,  Krebs  der  Mamma  ent¬ 
standen  war,  eine  Krankheit,  die  beim  männlichen 
Geschlecht  sehr  selten  vorkommt. 

Es  ist  auch  ferner  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  das  Lippenkarzinom  eine  bei  Männern  sehr  viel 
häufigere  Krankheit  ist,  als  bei  Personen  weiblichen 
Geschlechtes.  Diese  Erscheinung  hat  dadurch  eine 
Erklärung  gefunden,  dass  man  den  Krebs  als  die 
Folge  des  stetigen  Reizes  auf  die  Lippen  von  Sei¬ 
ten  der  Tabakspfeife  und  Cigarre  angesehen  hat; 
am  häufigsten  erkrankt  die  Unterlippe,  und  sie  ge¬ 
rade  ist  es,  welche  beim  Rauchen  am  meisten  irri- 
tirt  wird. 

Die  Litteratur  der  Fälle  von  primärem  Gallen¬ 
blasenkrebs,  wo  sich  die  Geschwulst  ohne  Stein¬ 
bildung  entwickelt  hat,  ist  allerdings  bis  jetzt  noch 
äusserst  mangelhaft;  deshalb  aber  anzunehmen,  dass 
solche  Fälle  in  Wirklichkeit  seltene  Erscheinungen 
sind,  halte  ich  für  nicht  zutreffend ;  vielmehr  glaube 
ich,  dass  diese  Anschauung  auf  eine  mangelhafte 
Beobachtung  zurückzuführen  ist,  indem  bisher  in  den 
Fällen,  wo  bei  der  Sektion  sich  Karzinom  ohne 
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Gallensteine  herausstellte,  man  in  Anbetracht  der 
weit  verbreiteten  Ansicht,  dass  der  Krebs  der 
Gallenblase  unter  allen  Umständen  auf  die  Wirkung 
präformierter  Steine  zurückzuführen  sei  a  priori 
angenommen  hat,  dass  auch  hier  Steine  die  Ursache 
waren,  die  aber  später  per  vias  naturales  abgegangen 
sind.  Cohn  hat  die  Überzeugung,  dass  die  Häufig¬ 
keit  der  Fälle,  in  denen  sich  der  primäre  Krebs 
ohne  Cholelithiasis  entwickelt  hat,  nicht  gering  ist; 
unter  den  von  ihm  beschriebenen  sechszehn  Fällen 
von  primärem  Gallenblasenkarzinom  ist  ein  Fall 
angeführt,  —  es  ist  dies  der  letzte  in  seiner  Zu¬ 
sammenstellung,  —  bei  dem  das  Fehlen  der  Gallen¬ 
steine  ausdrücklich  konstatiert  war. 

Er  betraf  eine  siebenundsiebzig  Jahre  alte»  Frau, 
deren  Leiden  mit  intensiven  Ikterus  und  Hautjucken 
begann ;  es  waren  weder  Schmerzen  noch  gastrische 
Beschwerden  vorhanden;  Leber  jedoch  palpabel; 
den  unteren  Leberrand  kann  man  gut  umfassen ;  in 
der  Incisur  fühlt  sich  ein  kleiner,  bimförmiger 
Körper,  der  ganz  hart  ist.  Die  Resistenz  der  Leber 
ist  gleichfalls  vermehrt.  Leberdämpfung  nicht  erheb¬ 
lich  vergrössert.  Ascites  war  vorhanden. 

Die  Diagnose  lautete :  Carcinoma  cystidis 
felleae. 

Die  Section  ergab :  Colloidkarzinom  der  Gallen¬ 
blase  ohne  Gallensteine.  Secundäre  Knoten  in  der 
Leber.  Verwachsung  und  fistulöse  Kommunikation 
der  Gallenblase  mit  dem  Kolon.  Karzinom  der 
retroperitonealen  und  der  Halsdrüsen.  Nieren¬ 
schrumpfung.  Sklerose  der  Arterien.  Einzelne  Er¬ 
weichungsherde  im  Gehirn.  Lungenemphisem.  Frische 
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Endokarditis  an  der  Valvula  Mitralis.  Cyste  des 
rechten  Ovarium. 

Das  Kolon  war  mit  der  Gallenblase  verwachsen 
und  kommunizirte  mit  ihr  durch  eine  Fistelöffnung. 
Die  Gallenblase  stellt  einen  dicken  Tumor  dar,  wel¬ 
cher  den  Leberrand  um  3,5  cm  überragt.  Bei  Er¬ 
öffnung  des  ductus  choledochus  zeigt  sich  eine 
geringe  Zone  normaler  Schleimhaut,  dann  erweitert 
sich  der  Gang  plötzlich  zu  einem  Umfang  von  3  cm  ; 
gleichzeitig  verdickt  sich  die  Wand,  diese  ist  derb, 
ihre  Schleimhaut  mit  gelben  Höckern  besetzt.  Ebenso 
ist  der  ductus  cysticus  in  seiner  Wand  entartet; 
durch  diesen  gelangt  man  in  einen  weiten  Raum 
mit  dünnerer,  glatter  Wandung.  An  diese  Höhle 
schliesst  sich  eine  mit  puriformer  Flüssigkeit  bedeckte 
flottierende  Masse  an ;  eine  ähnliche  puriforme 
Masse  erfüllt  auch  die  erwähnte  Höhle.  Ferner  ist 
der  Fundus  der  Gallenblase  in  rein  dicke,  solide 
Substanz  umgewandelt;  diese  ist  mit  der  Leber  und 
dem  Kolon  innig  verwachsen ;  in  letzteres  führt  die 
früher  erwähnte  Öffnung. 

Die  Leber  durchziehenden  Gallengänge  sind 
zum  Teil  ebenfalls  in  ihrer  Wandung  verdickt  und 
verengt,  zum  Teil  sind  sie  auch  erweitert  und  mit 
einer  wasserhellen  Flüssigkeit  angefüllt.  Der  rechte 
Leberlappen  zeigt  eine  Anzahl  Geschwulstknoten. 
Der  Hauptstamm  der  Pfortader  ist  in  ein  derb  infil- 
trirtes,  von  Tumormassen  durchsetztes  Lymphdrüsen- 
packet,  fest  eingeschlossen. 

Es  ist  ja  allerdings  bei  karzinomatösen  Neu¬ 
bildungen,  die  ohne  Steinbildung  angetroffen  werden 
die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  dass  bei  diesen 
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Geschwülsten  Steine  die  Veranlassung  waren,  die 
später  auf  natürlichem  Wege  abgegangen  sind; 
aber  sicher  ist  auch  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu 
fassen,  dass  wirklich  Steine  die  Veranlassung  nicht 
sind  oder  sein  müssen.  Denn  erstens  finden  sich 
Steine  in  zahlreichen  Fällen  von  krebsigen  Erkrank¬ 
ungen  anderer  Organe,  bei  welchen  die  Gallenblase 
völlig  intakt  ist.  So  hat  Rokitansky  in  369  Fällen 
von  krebsigen  Erkrankungen  anderer  Organe  56 
Mal  biliäre  Konkremente  gefunden.  Ausser  ihm 
haben  noch  zahlreiche  Autoren  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Gallensteinen  und  Krebs  anderer 
Organe  beschrieben,  so  dass  Budd  in  seinen  „Diseases 
of  the  liver“  behauptet:  „Am  häufigsten  kommen 
Gallensteine  in  Verbindung  mit  karzinomatösen  Er¬ 
krankungen  anderer  Organe  vor;  sie  scheinen  daher 
wohl  mehr  mit  der  krebsigen  Diathese  im  Allge¬ 
meinen,  als  mit  der  Lokalisirung  derselben  in  der 
Leber  im  Zusammenhang  zu  stehen ;  die  letztere 
gibt  wohl  nur  dann  unmittelbar  zu  ihrer  Entstehung 
Anlass,  wenn  sie  sich  auf  die  Gallenblase  aüsdehnt 
oder  durch  Verengerung  des  ductus  cysticus  oder 
choledochus  eine  Stagnation  der  Galle  in  der  Blase 
bedingt.“ 

Diese  Überzahl  von  gesunden  mit  Steinen  be¬ 
hafteten  gegenüber  krebsig  erkrankten  mit  Steinen 
gefüllten  Gallenblasen  ist  so  bedeutend,  dass  daraus 
jedenfalls  folgt,  dass  Gallensteine  keine  imminente 
Karzinomgefahr  für  den  Träger  bedeuten. 

Ferner  ist  von  den  Gallenblasenerkrankungen 
bei  Cholelithiasis  nur  ein  verschwindender  Bruchteil 
karzinomatösen  Charakters  oder  auch  durch  atypische 
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Drüsenwucherung-  gekennzeichnet.  Daraus  dürfte 
nun  wieder  hervorgehen,  dass  überhaupt  keine 
grosse  Geneigtheit  der  Gallenblase  besteht  durch 
karzinomatöse  Erkrankung  den  Reiz  der  Gallen 
steine  zu  beantworten,  dass  vielmehr  andere  Krank¬ 
heiten  hervorgerufen  werden. 

Weiter  dürften  statistische  Beobachtungen  in 
Verbindung  mit  dem  Ergebnis  der  Untersuchung 
von  Gallensteinen  keinen  Zweifel  lassen,  dass  die 
Gallensteinbildung  ein  sekundärer  Vorgang  ist  und 
sich  daher  mit  sämmtlichen  Erkrankungen  der  Gallen¬ 
blasenschleimhaut  vergesellschaften  kann.  So  spricht 
die  von  Cohn  gegebene  Erklärung  für  diese  An¬ 
schauung.  Er  erklärt  den  Vorgang  der  Steinbildung 
etwa  folgendermassen :  Bei  der  Ausbildung  der 
Krebskachexie  und  des  allgemeinen  Kräfteverfalls 
werden  die  in  der  Gallenblasenwand  enthaltenen 
Muskelfasern,  ebenso  wie  alle  anderen  Gewebe  des 
Körpers  eine  laxere,  atonische  Beschaffenheit  an- 
nehmen ;  infolge  dessen  wird  das  Abfliessen  der 
Galle  aus  der  Blase  in  die  Ausführungswege  erheb¬ 
lich  beeinträchtigt  und  dadurch  eine  Stauung  der 
Galle  event.  eine  Zersetzung  derselben  herbeigeführt, 
welche  als  Hauptursache  für  die  Gallensteinbildung 
angesehen  werden  dürfte. 

Auch  Naunyn  hält  die  Gallensteinbildung  für 
einen  secundären  Vorgang,  aber  als  die  Folge  einer 
katarrh.  Erhrankung  der  Schleimhaut.  Er  äussert 
sich  darüber  in  einem  Referate  auf  dem  X.  Kon¬ 
gresse  f.  inn.  Med.,  wie  folgt  (Therapeut.  Monats¬ 
hefte  V.  Jahrg.  Juniheft  S.  353)  :  Gallenkonkremente 
entstehen  nicht  durch  Eindickung  der  Galle,  auch 
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nicht  durch  Ausfallen  der  in  der  Galle  gelösten, 
schwerlöslichen  Steinbildner,  sondern  Cholelithiasis 
beruht  auf  eine  Erkrankung  der  Gallenblasen¬ 
schleimhaut.  Die  Cholestearin-  und  Bilirubinkalk¬ 
massen,  aus  welchen  sich  die  Gallensteine  bilden, 
entstehen  bei  und  in  Folge  von  krankhaftem  Zerfall 
der  Schleimhautepithelien  .  .  .  Naunyn  behauptet 
weiter,  dass  diese  Detritusmassen  durch  Infiltration 
mit  Cholestearin  und  Ablagerung  von  Kalk  sich 
verhärten.  Die  Steinbildung  ist  also  von  einem 
abnormen  Zerfall  des  Gallenblasenepithels  abhängig, 
der  sich  zurückführen  lässt  auf  einen  Katarrh,  eine 
steinbildende,  desquamative  Angiocholithis.  Diese 
Angiocholithis  entsteht  theils  durch  die  Wirksam¬ 
keit  von  gallensauren  Alkalien  als  Protoplasmagift 
auf  die  Epithelien,  wenn  ihre  Wirkung  durch  eine 
Gallenstauung  unterstüzt  wird,  oder  durch  Infektion 
mit  Mikroorganismen  vom  Darm  aus,  wobei  eben¬ 
falls  Gallenstauung  eine  die  Steinbildung  fördernde 
Rolle  spielt. 

Liegt  aber  nicht  die  Vermutung  nahe,  dass  die 
ursächlichen  Momente  der  Angiocnolitis  unter  Um¬ 
ständen  auch  eine  intensivere  Reaktion  der  Schleim¬ 
haut  der  Gallenblase  hervorrufen,  eine  karzinomatöse 
Entartung  derselben? 

Wenn  dem  so  ist,  dann  muss  dem  primären 
Krebs  der  Gallenblase  eine  besonders  hohe  Fähig¬ 
keit  zur  Steinbildung  zugesprochen  werden.  Die 
mehr  oder  minder  krebsige  Infiltration  der  Gallen¬ 
blase  bewirkt  eine  mangelhafte  Kontraktionsfähigkeit 
derselben  und  es  kann  infolge  dessen  die  Galle 
nicht  mehr  gehörig  in  Bewegung  gesetzt  werden ; 
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es  tritt  Stauung  ein,  die  sich  zur  Stase  steigert, 
wenn  der  Krebs  den  ductus  cysticus  bereits  ver¬ 
schlossen  hat.  Die  durch  den  karzinomatösen  Prozess 
von  der  Blasenwand  abgestossenen,  zum  Teil  zer¬ 
fallenen  Epithelien  und  Gewebspartikel  gelangen  in 
die  stagnirte  Galle  und  geben  daselbst  neben  der 
Stauung  die  Hauptursache  zur  Steinbildung  ab. 

Ich  komme  nun  zur  Beschreibung  eines  Beiles 
von  primärer  Gallenblasengeschwulst  ohne  Stein¬ 
bildung.  Mein  hochverehrter  Lehrer,  Herr  Hofrat 
Dr.  v.  Rindfleisch ,  hatte  die  Güte  mir  die  Unter¬ 
suchung  dieses  Falles  zu  übertragen. 

Es  handelt  sich  um  eine  privatim  behandelte 
Patientin,  deren  Leiche  am  3.  Januar  dieses  Jahres 
hier  zur  Obduktion  kam. 

Die  Anamnese  verdanke  ich  Herrn  Dr.  med. 
Herz,  prakt.  Arzt  in  Würzburg,  der  die  ärztliche 
Behandlung  des  Falles  geleitet  hatte;  sie  ergibt 
folgendes:  Frau  Anna  L.,  einundsiebzig  Jahre  alt, 
ist  eine  Patientin,  die  stets  in  wohlhabenden  Ver¬ 
hältnissen  lebte  und  bis  zu  ihrem  letzten  Lebens¬ 
jahre,  abgesehen  von  kleinen  unwichtigen  Leiden 
nie  ernstlich  erkrankt  war.  In  ihrem  letzten  Lebens¬ 
jahre  litt  Patientin  an  Trigeminusneuralgie  und 
Ischias.  Durch  Resektion  des  nervus  trigeminus 
wurde  sie  von  ersterem  Leiden  befreit,  dagegen 
dauerten  die  neuralgischen  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten  mit  grosser  Heftigkeit  fort  und  be¬ 
hinderten  in  hohem  Masse  die  Beweglichkeit  der 
Beine,  sodass  Patientin  ängstlich  jede  Bewegung 
vermied  und  fortan  eine  sitzende  Lebensweise  ein¬ 
schlug.  Mitte  Juli  kam  sie  wegen  des  Leidens, 
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durch  das  sie  ad  exitum  gelangte,  in  ärztliche  Be¬ 
handlung.  Ihre  Klagen  bildeten  unbestimmte  Schmer¬ 
zen  im  ganzen  Körper,  die  in  der  Lebergegend 
mit  besonderer  Heftigkeit  auftraten.  Die  Schmerzen 
zeigten  einen  dauernden,  stetig  an  Intensität  zu¬ 
nehmenden  Charakter,  so  dass  das  Allgemeinbe¬ 
finden  der  Patientin  bald  in  höchstem  Grade  ver¬ 
schlechtert  wurde.  Vom  gleichen  Zeitpunkte  trat 
Abnahme  des  Appetits  und  Uebelkeit  nach  dem 
Essen  ein.  Feste  Speisen,  wie  Fleisch,  Gemüse 
u.  s.  w.  wurden  sofort  nach  dem  Genuss  erbrochen, 
sodass  die  Nahrung  schliesslich  nur  noch  in  Flüssig¬ 
keiten  bestand.  Sechs  Wochen  vor  dem  Tod  trat 
plötzlich  ikterische  Verfärbung  der  Haut  auf,  und 
von  diesem  Moment  an  war  es  Patientin  nicht  mehr 
möglich  ausser  Bett  zu  sein.  Zugleich  stellte  sich 
dauernde  und  hartnäckige  Obstipation  ein  ;  der  Stuhl 
konnte  nur  auf  Einläufe  erfolgen. 

Die  Behandlung  war  eine  rein  symptomatische. 
Patientin  trank  längere  Zeit  ohne  aber  Besserung 
ihres  Zustandes  zu  verspüren  Karlsbader  Wasser. 
Die  furchtbaren  Schmerzen  der  Patientin  wurden 
durch  subkutane  Morphiuminjektionen  mit  Erfolg 
bekämpft. 

Status  praesens :  Stark  abgemagerte  Patientin 
mit  welker,  hochgradig  ikterisch  verfärbter  Haut; 
Herz  und  Lungen  gesund.  Abdomen  leicht  auf¬ 
getrieben  und  druckempfindlich,  besonders  das  rechte 
Hypochondrium.  Die  Leber  vergrössert,  der  vor¬ 
dere  Rand  deutlich  fühlbar  und  hart,  erreicht  in 
der  Mitte  fast  den  Nabel.  Im  rechten  Hypochondrium 
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ist  ein  mit  der  Leber  zusammenhängender,  harter, 
schmerzhafter  Tumor  zu  fühlen.  Urin  ist  eiweissfrei. 

Diagnose :  Carcinoma  hepatis. 

Section,  Leichendiagnose  :  Primäre  Gallenblasen¬ 
geschwulst  ohne  Gallensteine;  ein  metastatischer 
Knoten  in  der  Leber. 

Die  Gallenblase  stellt  äusserlich  betrachtet  eine 
solide  Tumormasse  dar,  welche  den  Leberrand  ein 
wenig  überragt.  Bei  Eröffnung  der  Blase  zeigt  sich 
im  Fundus  derselben  ein  circumskripter,  markstück¬ 
grosser  Knoten  mit  ulcerirter  Oberfläche.  Der 
i  7 4  cm  dicke  Querschnitt  zeigt  auf  seiner  Schnitt¬ 
fläche  eine  röthlich  weisse  Farbe.  Es  fanden  sich 
in  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen  keine 
Steine  vor.  Die  Gallenblasenschleimhaut  war  bis 
auf  die  von  dem  Tumor  eingenommene  Stelle  völlig 
normal,  ebenso  die  Gallenausführungswege  voll¬ 
kommen  frei,  so  dass  die  Galle  unbehindert  abfliessen 
konnte.  Die  Untersuchung  der  Leber  ergab  im 
rechten  Lappen,  dem  der  Gallenblase  aufliegenden 
Teile,  doch  von  dieser  durch  Schichten  normaler 
Lebersubstanz  vollständig  getrennt  einen  derben, 
fünfmarkstückgrossen,  metastatischen  Knoten  von 
weisslicher  Farbe.  Eine  krebsige  Verwachsung  der 
Gallenblase  mit  der  Leber  oder  anderen  Nachbar¬ 
organen  war  nicht  zu  konstatieren. 

Mikroskopische  Untersuchung :  Hier  wurde 
zunächst  der  krebsige  degenerirte  Teil  der  Gallen¬ 
blase  auf  einer  Reihe  von  Schnitten  untersucht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge¬ 
schwulst  der  Gallenblase  ergibt  dieselbe  als  eine 
karzinomatöse.  Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  an 
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dieser  Stelle  vollständig  zerstört,  auch  die  Muskel¬ 
schicht  zum  grössten  Teil;  dagegen  hat  der  krebsige 
Prozess  die  Serosa  völlig  intakt  gelassen.  An  die 
Stelle  der  zerstörten  Schichten  ist  ein  grobbalkiges 
Stroma  getreten  aus  Bindegewebe  mit  spindel¬ 
förmigen  Zellen  gebildet,  die  man  auf  den  ersten 
Blick  für  Muskelfasern  halten  könnte.  Die  Binde- 
gewebsbalken  sind  im  Allgemeinen  frei  von  Krebs¬ 
zellen,  nur  hie  und  da  durchsetzen  letztere  die 
Balken  und  hier  können  wir  alle  Übergänge  von 
eben  beginnender  Durchwucherung  bis  zur  Alveolen¬ 
bildung  beobachten. 

Das  an  verschiedenen  Stellen  stark  gewucherte 
Stroma  enthält  sehr  weite  Blutgefässe,  die  manch¬ 
mal  kavernösen  Bau  aufweisen.  Das  Blut  ist  hie 
und  da  in  die  Krebszellen  eingedrungen,  so  dass 
wir  es  mit  richtigen  Blutungen  in  der  Geschwulst 
zu  thun  haben. 

Das  Epithel  der  Gallenblasengeschwulst  zeigt 
sich  als  ein  durchaus  polymorphes,  dem  man  seine 
Abstammung  von  Cylinderepithel  oder  Plattenepithel 
nicht  mehr  ansehen  kann.  Dieses  füllt  die  meist 
kugelrunden  oder  durch  Confluenz  entstandenen 
kleeblattförmigen  Alveolen  in  kontinuierlichen  Mas¬ 
sen  an,  wobei  die  einzelnen  Zellen  durch  den  gegen¬ 
seitigen  Wachstumsdruck  in  ihrer  Form  in  mannig¬ 
faltigster  Weise  verändert  werden.  Man  kann 
zwischen  jüngeren  und  älteren  Zellen  genau  unter¬ 
scheiden,  indem  die  jüngeren  einer  erneuten  Wachs¬ 
tumsperiode  entsprechend  tiefblau  gefärbt  sind,  die 
älteren  aber  durch  Zerfall  die  Färbung  versagt 
haben.  Ein  Teil  der*Krebszellen  zoigt  eigentümliche, 
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schwanzähnliche  Fortsätze  und  besitzt  dadurch  eine 
grosse  Ähnlichkeit  mit  Spindelzellen. 

Die  Alveolen  sind  vielfach  nicht  mit  Krebs¬ 
zellen  völlig  ausgefällt,  sondern  nur  mit  einem 
mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidet  und  lassen  in 
der  Mitte  ein  Lumen,  sodass  die  Vermutung  nahe 
liegt,  dass  die  Neubildung  ihren  Ausgangspunkt 
in  dem  Drüsenepithel  der  Gallenblase  genom¬ 
men  hat. 

Wir  kommen  nun  zur  Untersuchung  des  meta¬ 
statischen  Knotens  in  der  Leber  und  hier  können 
wir  weitere  Studien  über  das  Verhalten  des  Epithels 
machen.  Hier  zeigt  dasselbe  eine  deutliche  Rück¬ 
kehr  zur  Ausgangsform  nämlich  in  Cylinderepithel 
der  Gallenblase.  Die  Alveolen  sind  vielfach  mit 
einschichtigem  niederem  Cylinderepithel  bekleidet; 
bei  der  weiteren  Verbreitung,  die  in  die  Blutgefässe 
statt  hat  bilden  sich  Schläuche,  die  etwas  weiten 
und  unregelmässigen,  vielfach  ausgebuchteten  Gallen¬ 
gängen  ähnlich  sehen,  so  dass  man  hier  ein  ein 
Cylinderepitheliom  denken  könnte.  Auch  die  Leber¬ 
metastase  zeigt  gleiches  Stroma  aus  bindegewebigen 
Zellen,  wie  der  Krebs  der  Gallenblase,  daher  eine 
Deutung  der  spindelförmigen  Zellen  als  Muskelfasern 
ausgeschlossen  ist.  Gegen  das  Leberparenchym 
scheidet  sich  die  Geschwulst  scharf  ab.  Die  Leber¬ 
zellen  sind  in  der  Umgebung  des  Knotens  sehr 
klein,  komprimirt  und  mit  braunem  Pigment  reich¬ 
lich  angefüllt.  Hie  und  da  sieht  man  in  gesundem 
Leberparenchym  Kapillaren,  die  mit  Krebszellen 
angefüllt  sind. 
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Bemerkenswert  ist  die  grosse  Steigung  zur 
Ausscheidung  von  Konkrementen  im  Inneren  der 
Pseudogallengänge  der  Lebergeschwulst. 

In  einzelnen  Alveolen  finden  sich  eigentüm¬ 
liche  Gebilde  von  höchst  verschiedener  Grösse,  kaum 
sichtbare  Bildungen  bis  zu  einer  Grösse,  welche  fast 
ein  Viertel  des  Gesichtsfeldes  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  einnimmt  von  gelbbrauner  Farbe,  hellerem 
Centrum,  dunkler  Peripherie.  Sie  besitzen  eine  etwas 
dunkelbläuliche  Kontur  von  der  Färbung  herrührend. 
Die  grösseren  besitzen  eine  guirlandenförmige  Be¬ 
grenzung  und  scheinen  aus  kleinen  Gebilden  ent¬ 
standen  zu  sein.  Die  äussere  Kontur  sendet  in  das 
Innere  an  verschiedenen  Stellen  bläulich  gefärbte 
Fortsätze,  vielleicht  die  Reste  alter  Einzelkon¬ 
glomeratgrenzen. 

Sehen  wir  uns  nach  dem  Entstehungsmodus 
dieser  Konglomerate  um,  so  müssen  wir  unsere 
Aufmerksamkeit  richten  auf  die  Nachbarschaft  der¬ 
selben  dem  übrigen  Krebsalveolarinhalt.  An  der 
äusseren  Grenze  haben  wir  Epithelien  mehrfach  und 
einfach  geschichtet,  an  vielen  Stellen  schliesst  sich 
dieser  äusseren  Schicht  eine  Grenze  an,  wo  die 
Kerne  grösser  werden  zum  Teil,  zum  Teil  zerfallen. 
Es  tritt  eine  gelblich  gefärbte,  bröckelig  aussehende 
Masse  auf,  welche  in  ihrem  Innern  noch  vielfach 
blau  gefärbte  Zellkerne  zeigt.  Da  und  dort  enthält 
dasselbe  Gebilde,  welche  den  fertigen  Konglomeraten 
sehr  ähnlich  sehen,  etwas  dunkler  blau  gefärbt  sind 
und  an  manchen  Stellen  aussehen,  wie  gequollene 
Kerne  oder  ein  Packet  von  solchen. 
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Ein  Schritt  weiter  und  das  Konglomerat  ist 
fertig,  ein  dunkelblau  gefärbtes  unregelmässiges 
Gebilde,  an  dessen  Entstehung  aus  einzelnen  Kugel¬ 
gebilden  noch  seine  guirlandenförmige  Grenze 
erinnert,  während  die  blau  gefärbte  Kontur  und  an 
einzelnen  Stellen  sich  fasernetzartig  in  die  Tiefe 
verbreiteten  Fortsätze  desselben  die  Verwandtschaft 
mit  dem  Chromatingerüst  der  Kerne  verraten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  also, 
dass  die  Konglomerat-  resp.  Kongrementbildung  ihren 
Grund  hat  in  der  Zusammensickerung  der  gequol¬ 
lenen,  in  Auflösung  begriffenen  Kerne  der  durch 
Desquamationsprozess  abgelösten  Krebszellen. 

Fassen  wir  die  Resultate  unserer  Untersuch¬ 
ungen  zusammen,  so  ergibt  sich  folgendes : 

1.  Die  beschriebene  Geschwulst  ist  ein  primäres 
Karzinom  der  Gallenblase. 

2.  Der  Ausgangspunkt  derselben  ist  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  das  Drüsen epithel  der  Gallen¬ 
blase. 

3.  Der  Krebs  hat  die  Schleimhaut  völlig  zer¬ 
stört;  von  hier  aus  hat  eine  karzinomatöse  Durch¬ 
setzung  des  submukösen  Gewebes  und  der  Muskel¬ 
schicht  stattgefunden,  die  bis  zur  Serosa  dringt,  sie 
aber  vollständig  intakt  lässt. 

Wir  können  für  den  so  entstandenen  Krebs 
den  Namen  eines  Scirrhus  in  Anspruch  nehmen ; 
dazu  berechtigt  die  geringe  Ausdehnung,  die  derbe 
Beschaffenheit  und  das  Vorherrschen  des  bindege¬ 
webigen  Gerüstes  des  Tumors. 

Es  erübrigt  noch  hervorzuheben,  dass  bei  der 
Sektion  Steine  in  der  Gallenblase  nicht  vorgefunden 
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wurden ;  auch  haben  die  zu  Lebzeiten  der  Patientin 
regelmässig  angestellten  Untersuchungen  der  Faeces, 
die  sehr  leicht  vorgenommen  werden  konnten,  da 
Patientin  stets  die  Bettschüssel  benutzte,  stets  ein 
negatives  Resultat  ergeben ;  wir  sind  daher  wohl 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  sich  die  beschrie¬ 
bene  primäre  Neubildung  der  Gallenblase  ohne 
Gallensteine  entwickelt  hat. 

Es  ist  daher  dieser  F'all  ein  Beweis  für  die 
von  mir  früher  ausgesprochene  Ansicht  über  die 
Entwickelung  des  primären  Gallenblasenkarzinoms. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht 
Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Rindfleisch ,  meinem  hoch¬ 
verehrten  Lehrer,  für  die  gütige  Ueberweisung  der 
Arbeit,  sowie  den  Herren  Assistenzärzten  Dr.  Freih. 
v.  Notthaft  und  Dr.  Borst  für  die  mir  bei  der  Ab¬ 
fassung  dieser  Arbeit  in  liebenswürdiger  Weise 
gewährte  Unterstützung  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 


